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Contribution to the Study of Morphofunctional Characteristics of the Primary
Dentition: Analysis of Preschool Children in the City of Canoas, RS, Brazil
Objective: To evaluate the morphofunctional characteristics of
the primary dentition in preschool children attending the Municipal
Kindergartens of Canoas, RS, Brazil.
Method: The study examined 923 children (51.9% boys; 48.1%
girls) aged 3 to 5 years. The following characteristics were
examined: type of arch (type I or II), presence of primate spaces
(absent or present), canine relationship (class I, II or III) and the
terminal plane of the second primary molars (straight, mesial step
or distal step). Correlations of these variables with children’s age
and gender were established. Data collection was based on physical
examination with visual inspection made at the schools by duly
calibrated examiners.
Results: There was predominance of type II arch both in the
maxillary arch (58%) and in the mandibular arch (55.8%), and 90.3%
of the examined children presented primate spaces. Association
with age was observed, as type I arch and primate spaces were
more frequent in the 3-4-year-old age group. Class I canine
relationship (57.3% in the right side; 61.3% in the left side) and the
primary second molar relationship in straight plane (38.2% in the
right side; 38.3% in the left side) were more frequent on both
sides.
Conclusion: The most prevalent morphofunctional characteristics
were: type II arch, bilateral primate spaces, class I canine
relationship and the straight terminal plane. The distribution of
morphofunctional characteristics did not vary with the gender, but
differed significantly with the age group.
Objetivo: Avaliar as características morfofuncionais da dentição
decídua em pré-escolares matriculados nas Escolas Municipais de
Educação Infantil de Canoas-RS.
Método: Foram examinadas 923 crianças (51,9% meninos; 48,1
meninas) entre 3 e 5 anos de idade. Avaliou-se o tipo de arco (tipo
I ou tipo II), a presença de espaços primatas (ausente ou presente),
a relação de caninos (classses I, II ou III) e o plano terminal dos
molares decíduos (reto, degrau mesial ou degrau distal).
Estabeleceram-se as correlações dessas variáveis com a idade e
o gênero das crianças. A coleta de dados baseou-se no exame
físico com inspeção visual realizado nas próprias escolas por
examinadores devidamente calibrados.
Resultados:  O arco tipo II apresentou uma proporção
significativamente maior, tanto no arco superior (58%) quanto no
inferior (55,8%), e 90,3% das crianças examinadas apresentavam
espaços primatas. Observou-se associação com a idade, sendo
que o arco do tipo I e a presença de espaços primatas foram mais
freqüentes na faixa etária de 3 a 4 anos. A relação de caninos em
Classe I (57,3%-lado direito; 61,3%-lado esquerdo) e a relação
dos segundos molares decíduos em plano terminal reto (38,2%-
lado direito; 38,3%-lado esquerdo) foram mais freqüentes em ambos
os lados.
Conclusão: O arco do tipo II, a presença bilateral de espaços
primatas, a relação de caninos em classe I e o plano terminal reto
foram mais prevalentes, sendo que a distribuição não apresentou
variação em função do gênero, mas diferiram estatisticamente em
relação a faixa etária.
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INTRODUÇÃO
A oclusão dentária ideal é um conceito teórico
baseado na morfologia dos dentes, quase nunca
encontrado na natureza. Considera-se oclusão normal
aquela que varia da oclusão ideal, permitindo
funcionalidade e estética satisfatórias, apesar de pequenas
irregularidades de alinhamento e de relação entre os
dentes1.
O desenvolvimento da oclusão é dependente do
crescimento harmônico da maxila e da mandíbula,
devendo-se também levar em consideração o papel da
matriz funcional, a qual correlaciona forma e função2. Na
dentição decídua, há menos variação nas relações oclusais
do que na permanente, visto que é estabelecida durante
períodos mais lábeis de adaptação de desenvolvimento e
cujos dentes são guiados às suas posições oclusais pela
matriz funcional dos músculos durante cada crescimento
ativo do esqueleto facial3.
O desenvolvimento da dentição decídua é dividido
em períodos distintos, cujo marco de divisão corresponde
à erupção dentária. Segundo Baume4, não se observam
mudanças significativas nas dimensões sagitais e
transversais dos arcos dentários em aproximadamente
80% das crianças entre três e cinco anos de idade.
Baume4, no primeiro estudo da série a respeito do
desenvolvimento da oclusão, analisou modelos de 30
crianças em fase de dentição decídua. Observou a
existência de dois tipos de arco (tipo I, com espaços
generalizados entre os incisivos; e tipo II, sem
espaçamentos), além da presença de espaços entre os
incisivos laterais e caninos superiores e entre caninos e
primeiros molares inferiores, denominados de espaços
primatas.  Para que os espaços sejam considerados para
fins de classificação devem medir no mínimo 0,5 mm. Os
espaços primatas não estão obrigatoriamente presentes
em todos os arcos e também não estão relacionados com
o tipo de arco4.
As relações terminais das faces distais dos
segundos molares decíduos são de fundamental
importância para o desenvolvimento da oclusão,
principalmente em relação à erupção do primeiro molar
permanente. Existem três tipos fundamentais de relação
terminal: relação terminal dos molares decíduos em plano
reto, em degrau mesial e em degrau distal para o arco
mandibular4,5. Em referência às relações ântero-posteriores
dos arcos 76% são em plano terminal reto e 14% em
degrau mesial4. As relações em degrau mesial e plano
terminal reto são mais favoráveis como guia de erupção do
primeiro molar permanente6.
Além do plano terminal dos molares, as relações
ântero-posteriores dos arcos decíduos podem também ser
analisadas pela relação entre caninos. Esta pode ser
classificada em classe I ou normal, classe II e classe III3,7.
As características mais comumente observadas
na dentição decídua são a presença de diastemas e
espaços primatas na região anterior, plano terminal reto
dos segundos molares decíduos4,7-9, relação de caninos
em Classe I5,8, sobremordida e sobressaliência pouco
acentuadas, implantação dentária vertical, ausência das
curvas de Spee e Wilson e arco dentário em forma ovóide3.
Estudos sobre as características morfofuncionais
da dentição decídua refletem a preocupação dos
pesquisadores com o diagnóstico precoce das alterações
oclusais em tenra idade. Por outro lado, diferentes
classificações e métodos têm sido propostos, dificultando
a comparação dos resultados. À seguir é apresentado um
quadro comparativo de estudos que averiguaram as
características morfofuncionais da dentição decídua de
crianças brasileiras em idade pré-escolar (Quadro 1).
O presente estudo faz parte de um levantamento
epidemiológico sobre as condições de saúde bucal de pré-
escolares do município de Canoas-RS, e propôs-se a
verificar as características morfofuncionais da dentição
decídua a fim de fornecer subsídios na avaliação das
estratégias de promoção de saúde destinadas a esta
população.
METODOLOGIA
Este estudo foi do tipo observacional transversal e
fez parte de um levantamento epidemiológico de saúde
bucal realizado em pré-escolares do município de Canoas/
RS no ano de 2000. O estudo foi realizado mediante
autorização, por escrito, do Serviço de Assistência à Criança
(SAC) da Secretaria Municipal de Saúde e Assistência
Social do município de Canoas, bem como dos pais ou
responsáveis pelas crianças examinadas (Termo de
Consentimento Informado). Este trabalho foi submetido e
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).
Participaram da pesquisa crianças entre 3 e 5 anos
de idade, de ambos os gêneros, matriculadas nas 28
Escolas Municipais de Educação Infantil (E.M.E.I.) da cidade
de Canoas. Do total de 2.717 crianças matriculadas no
ano 2000, fizeram parte deste levantamento 923 pré-
escolares. Os critérios de inclusão envolveram dentição
decídua completa, nenhum dente permanente erupcionado,
dentes livres de cavidades de cárie extensas e crianças
que não tivessem sido submetidas a nenhum tratamento
ortodôntico.
As 28 Escolas Municipais de Educação Infantil
foram divididas, através de sorteio, entre cinco equipes de
trabalho. Cada equipe foi composta por um examinador e
um anotador, além de monitores e auxiliares das unidades
que orientaram o fluxo das crianças durante os exames.
Na calibragem dos examinadores, a média do valor do
coeficiente Kappa intra-examinador foi de 0,84 e inter-
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Quadro 1. Características morfofuncionais da dentição decídua em crianças brasileiras. 
Estudo Local  Amostra  Idade (anos) Prevalência (%) 
Tomita et al.10  Bauru/SP 2.139 3-5 48,4 s/ 60,40 i (tipo I) 
Soviero, et al.11  Petrópolis/RJ 400 2-6 93,2 s / 90,5 i (tipo I) 
Ferreira et al.12  Salvador/BA 356 3-5½ 56,7 s / 53,7 i (tipo II) 
López et al.13  Porto Alegre/RS 567 3-5 73,19 (tipo I) 
Teixeira et al.14  Feira de Santana/BA 380 3-5½ 71,8 s / 71,3 i (tipo II) 
TIPO DE 
 
ARCO 
Carvalho e Valença15 João Pessoa/PB 223 2-6 65,9 s / 64,6 i (tipo II) 
Tomita et al.10  Bauru/SP 2.139 3-5 24,8 s / 5,2 i 
Soviero, et al.11  Petrópolis/RJ 400 2-6 86,5 s / 78,5 i 
Ferreira et al.12  Salvador/BA 356 3-5½ 89,9 s / 67,1 i 
Teixeira et al.14  Feira de Santana/BA 380 3-5½ 84,5 s / 59,5 i 
ESPAÇO 
 
PRIMATA 
Carvalho e Valença15 João Pessoa/PB 223 2-6 83,9 s / 51,6 i 
Moura et al.16  Teresina/PI 144 3-6 
81,9% (reto) 
13,2% (mesial) 
4,9% (distal) 
Ferreira et al.12  Salvador/BA 356 3-5½ 
 38,5 d / 37,4 e  (reto) 
54,5 d / 57,3 e (mesial) 
7,0 d / 5,3 e (distal) 
López et al.13  Porto Alegre/RS 567 3-5 
64,2 (classe I) 
18,52 (classe II) 
17,28 (classe III) 
Teixeira et al.14  Feira de Santana/BA 380 3-5½ 
65,8 d / 64,5 e (reto) 
25,5 d / 26,3 e (mesial) 
8,7 d / 9,2 e (distal) 
RELAÇÃO 
 
MOLAR 
Carvalho e Valença15 João Pessoa/PB 223 2-6 
46,4 (reto) 
41,6 (mesial) 
12 (distal) 
Ferreira et al.12  Salvador/BA 356 3-5½ 
58,1 d / 66,9 e  (normal) 
41,3 d / 32,6 e (topo) 
0,6 d / 0,6 e (distal) RELAÇÃO  
CANINO Teixeira et al.14  Feira de Santana/BA 380 3-5½ 
87,4 d / 86,8 e (classe I) 
12,4 d / 11,9 e (classe II) 
0,3 d / 1,3 e (classe III) 
examinadores a média variou de 0,75 a 0,83, ou seja, uma
concordância substancial17.
Foram consideradas variáveis dependentes do
estudo as características morfofuncionais da dentição
decídua. As variáveis independentes foram a idade da
criança (em anos) e o gênero (masculino e feminino).
A coleta de dados baseou-se no exame físico com
inspeção visual da cavidade bucal das crianças realizado
em salas de aula nas próprias E.M.E.I.s, obedecendo a
uma rotina previamente estipulada. Após escovação, o
exame físico era realizado com a criança acomodada em
posição de decúbito dorsal sobre uma mesa com colchão,
com iluminação natural. Este foi executado com auxílio de
espátulas de madeira (abaixadores de língua) e escala
métrica milimetrada, sob iluminação natural ou uso de
lanterna, quando necessário.
A avaliação das características morfofuncionais na
dentição decídua, com base nas recomendações de
Stephens e Isaacson18, foi realizada com o paciente em
máxima intercuspidação habitual e envolveu os seguintes
itens, tendo como base os critérios estabelecidos por
Moyers3, Baume4 e Foster e Hamilton7:
1. Tipo de arco: tipo I (com espaçamento generalizado
entre os dentes anteriores) e tipo II (sem espaçamento
generalizado entre os dentes anteriores).
2. Espaço primata: superior (presença de diastema
entre incisivo lateral e canino decíduo superior) e inferior
(presença de diastema entre canino e primeiro molar
decíduo inferior).
3. Relação de caninos: classe I (cúspide do canino
decíduo superior no mesmo plano vertical da superfície
distal do canino decíduo inferior), classe II (cúspide do
canino decíduo superior para mesial da superfície distal
do canino decíduo inferior) e classe III (cúspide do canino
decíduo superior para distal da superfície distal do canino
decíduo inferior); a relação em topo foi considerada como
Classe II.
4. Relação terminal dos molares decíduos: plano
terminal reto (superfícies distais dos segundos molares
decíduos superiores e inferiores no mesmo plano vertical),
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s- arco superior; i- arco inferior; d- lado direito; e- lado esquerdo.
degrau mesial (superfície distal do segundo molar decíduo
inferior para mesial da superfície distal do segundo molar
decíduo superior) e degrau distal (superfície distal do
segundo molar decíduo inferior para distal da superfície
distal do segundo molar decíduo superior).
Os dados obtidos foram analisados através do
software SPSS versão 10.0. O teste utilizado foi o Qui-
Quadrado complementado pela Análise de resíduos
ajustados, quando necessário. O Teste Binomial foi aplicado
às variáveis que possuíam apenas duas categorias e o
Teste Qui-Quadrado de Ajustamento foi utilizado para
verificar se as categorias de uma variável (com mais de
duas categorias) se distribuíam uniformemente. O nível de
significância adotado foi de 5%.
RESULTADOS
Foi examinado um total de 923 crianças, sendo
479 meninos (51,9%) e 444 meninas (48,1%),
caracterizando uma distribuição homogênea. Com relação
à faixa etária, 33,7% das crianças apresentavam entre 3 e
4 anos de idade, 37,3% entre 4 e 5 anos e 29,0% situavam-
se na faixa etária entre 5 e 6 anos de idade.
Na distribuição da freqüência do tipo de arco, o
arco tipo II apresentou uma proporção significativamente
maior (p<0,001) tanto na maxila (58,0%) quanto na
mandíbula (55,8%), sem associação com o gênero. Com
relação à idade, entretanto, observou-se associação local
na mandíbula (p=0,005) entre a faixa etária de 3 a 4 anos e
o arco tipo I e entre a faixa etária de 5 a 6 anos e o arco tipo
II (Tabela 1).
Das crianças examinadas, 90,3% (833)
apresentavam espaço primata, sem associação com o
gênero, porém sendo significativamente mais freqüente
na faixa etária de 3 a 4 anos e ausente na faixa etária de 5
a 6 anos (p<0,001) (Tabela 2). A localização bilateral do
espaço primata apresentou uma freqüência
significativamente maior (p<0,001), tanto no arco superior
(97,9%) quanto no inferior (96,2%).
A relação de caninos em Classe I apresentou uma
freqüência significativamente maior em ambos os lados
(p<0,001), sendo 57,3% do lado direito e 61,3% do lado
esquerdo, sem associação com o gênero. A relação em
classe II apresentou uma freqüência de 40,6% (direito) e
36,4% (esquerdo) e a relação de classe III  de 2,1% (direito)
e 2,3% (esquerdo) (Tabela 3).
Faixa Etária (anos) 
3 |-- 4 4 |-- 5 5 |-- 6 
Total 
Tipo de Arco 
n % n % n % n % 
Tipo I 134 43,1 151 43,9 103 38,4 388 42,0 
Superior 
Tipo II 177 56,9 193 56,1 165 61,6 535 58,0 
Tipo I 157* 50,5 152 44,2 99 36,9 408 44,2 
Inferior 
Tipo II 154 49,5 192 55,8 169* 63,1 515 55,8 
Tabela 1. Distribuição das crianças de acordo com a faixa etária e o tipo de arco dentário. Canoas/RS, 2000.
Superior: x2=2,057; p=0,358/Inferior: x2=10,703; p=0,005; * Associação local.
A relação de caninos apresentou associação com
a idade, onde a relação de Classe I, tanto do lado direito
quanto do lado esquerdo, evidenciou associação local com
a faixa etária de 5 a 6 anos. A Classe II, do lado direito,
mostrou associação com as faixas etárias entre 3 e 4 anos
e 4 e 5 anos, e no lado esquerdo com a faixa etária entre 3
e 4 anos.  A Classe III mostrou associação local no lado
esquerdo com a faixa etária entre 5 e 6 anos (p<0,001)
(Tabela 3).
A relação terminal dos segundos molares
decíduos mais freqüentemente observada foi o plano reto,
tanto no lado direito (38,2%) quanto no lado esquerdo
(38,3%), seguido pelo degrau mesial e degrau distal,
respectivamente. Não houve associação em relação a
variável gênero. Observou-se, entretanto, associação com
a faixa etária. Houve associação local (p=0,035) entre
degrau distal e a faixa etária entre 4 e 5 anos do lado
esquerdo (Tabela 4).
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Tabela 2. Distribuição das crianças de acordo com a faixa etária e a presença de espaço primata. Canoas/RS, 2000.
x2=17,901; p<0,001; *Associação local.
Espaço Primata
Presente
Ausente
Total
n
294*
17
311
%
94,5
5,5
100,0
n
314
30
344
%
91,3
8,7
100,0
n
225
42*
267
%
84,3
15,7
100,0
n
833
89
922
%
90,3
9,7
100,0
3 | -- 4 4 | -- 5 5 | -- 6 Total
Faixa Etária (anos)
Tabela 3. Distribuição das crianças de acordo com a faixa etária e a relação de caninos. Canoas/RS, 2000.
Direito: x2=22,424; p<0,001/Esquerdo: x2=24,515; p<0,001; *Associação local.
Faixa Etária (anos) 
3 |-- 4 4 |-- 5 5 |-- 6 
Total Relação Terminal dos Segundos 
Molares Decíduos 
n % n % n % n % 
Plano terminal reto 116 37,4 123 35,9 112 41,9 351 38,2 
Degrau mesial 114 36,8 114 33,2 95 35,6 323 35,1 Direito 
 Degrau distal 80 25,8 106 30,9 60 22,5 246 26,7 
Plano terminal reto 128 41,3 112 32,7 112 41,9 352 38,3 
Degrau mesial 108 34,8 130 37,9 101 37,8 339 36,8 Esquerdo 
 Degrau distal 74 23,9 101* 29,4 54 20,2 229 24,9 
Tabela 4. Distribuição das crianças de acordo com a faixa etária e a relação terminal dos segundos molares decíduos.
Canoas/RS, 2000.
Direito: x2=6,272; p=0,180/Esquerdo: x2=10,348; p=0,035; *Associação local.
DISCUSSÃO
Estudos sobre as características morfofuncionais
da dentição decídua refletem a preocupação dos
pesquisadores com o diagnóstico precoce das alterações
oclusais na dentição decídua10,11,15. Por outro lado, diferentes
classificações e métodos têm sido propostos, dificultando
a comparação dos resultados12-14.
Com relação às características relativas à
disponibilidade de espaço, foram avaliados o tipo de arco
dentário e a presença e localização dos espaços primatas.
Os resultados obtidos diferem de alguns relatos
encontrados na literatura onde o arco tipo I foi o mais
prevalente8,10,11,13,19, enquanto outros demonstraram maior
prevalência do arco do tipo II 12,14,15.  Ocorre uma tendência
de fechamento dos espaços interproximais na dentição
decídua com o aumento da idade11. A maior prevalência de
arcos diastemados nas faixas etárias menores também
foi observada neste estudo, visto que as crianças de 3 a 4
anos apresentavam uma maior prevalência de arco do tipo
I, enquanto que na faixa etária de 5 a 6 anos o arco do tipo
II prevaleceu.
A importância da avaliação do tipo de arco se deve
ao fato da ausência de espaçamento ter um prognóstico
mais desfavorável em relação ao alinhamento dos dentes
permanentes devido à diferença de largura dos dentes
decíduos e permanentes3.
A alta prevalência de espaços primatas, sua
diminuição com a idade e a maior freqüência bilateral
coincide com os achados da literatura7,8,11,12,15,20. A
diminuição da presença de espaços primatas com o
aumento da idade pode ser explicada pelo movimento
eruptivo dos primeiros molares permanentes que
apresentam uma inclinação mesial e pela erupção dos
incisivos permanentes que determinam uma distalização
dos caninos decíduos6,21.
No que diz respeito à correlação do gênero com o
tipo de arco e espaços primatas, diferentes estudos
também demonstraram não haver associação12-15.
Quanto às características relativas aos desvios no
plano sagital, foram observadas a relação de caninos e a
relação terminal dos segundos molares. A maior freqüência
de relação de caninos em Classe I também foi observada
em outros estudos8,12,14,22. Estes achados diferem,
entretanto, dos resultados encontrados por Foster e
Hamilton7 que verificaram uma maior prevalência de relação
de caninos em Classe II, assim como Tschill, Bacon e
Sonko23.
A ausência de associação entre o gênero e a
relação de caninos observada neste estudo também foi
descrita por Ferreira et al.12. No que diz respeito à faixa
etária, a relação de caninos em Classe II decresceu com o
avanço da idade, assim como no estudo de Farsi e
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Direito
Esquerdo
n
161
144*
6
173
135*
3
%
51,8
46,3
1,9
55,6
43,4
1,0
n
183
154*
7
205
132
7
%
53,2
44,8
2,0
59,6
38,4
2,0
n
185*
77
6
188*
69
11*
%
69,0
28,7
2,2
70,1
25,7
4,1
n
529
375
19
566
336
21
%
57,3
40,6
2,1
61,3
36,4
2,3
3 | -- 4 4 | -- 5 5 | -- 6 Total
Faixa Etária (anos)
Classe I
Classe II
Classe III
Classe I
Classe II
Classe III
Relação de Caninos
Salama22. Segundo os autores, seria uma conseqüência
do abandono dos hábitos de sucção em faixas etárias
maiores.
A maior freqüência da relação terminal dos
segundos molares decíduos em plano reto encontrada
neste trabalho também foi descrita em outros estudos com
crianças brasileiras13-16. Segundo Clinch24 e Nanda, Khan
e Anand5 existe uma tendência de modificação do plano
terminal reto em degrau mesial, visto que com o aumento
da idade, a presença de plano terminal reto diminui à
medida que o degrau mesial aumenta. Esta variação do
plano terminal, entretanto, não foi observada neste estudo.
A literatura relata ainda uma tendência de
estabilidade das relações sagitais dos arcos dentários na
faixa etária entre 3 e 5 anos4,23. É importante salientar
também que as relações em plano terminal reto e degrau
mesial são as mais favoráveis para guiarem a erupção do
primeiro molar permanente3,6.
De acordo com os resultados obtidos e a literatura
consultada, pode-se inferir que existe uma grande variação
na descrição das características morfofuncionais da
dentição decídua. Levantamentos epidemiológicos com
base populacional e baseados em critérios de diagnóstico
universais seriam recomendáveis para a comparação entre
diferentes estudos com vistas ao planejamento de políticas
de saúde direcionadas à população infantil.
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